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No esta claro el valor atribuible en Urgencias a la neutropenia aislada como
factor de riesgo de infeccion bacteriana potencialmente grave (IBPG)

|

Evidencia limitada sobre el manejo de |la
neutropenia febril en el nino inmunocompetente




* Determinar si el grado de neutropenia es factor de riesgo de IBPG en el nifio

febril inmunocompetente con neutropenia

* Establecer la incidencia y las variables predictivas de riesgo de IBPG en el nifio

mayor de 3 meses con neutropenia febril.




* Estudio observacional prospectivo analitico multicéntrico en 5 Unidades de
Urgencias Pediatricas de hospitales de segundo y tercer nivel asistencial durante
tres anos (oct 15-sept 18).

*Se recogen variables epidemiolodgicas, clinicas y analiticas.

*Para las variables cualitativas se usan el test de chi cuadrado y para las
cuantitativas, U de Mann Whitney. El grado de asociacion se mide con riesgo
relativo.




e Criterios de inclusion

Edad >90 dias
Fiebre en las ultimas 24 horas
Neutropenia

Realizaciéon de analisis de sangre segun protocolo hospitalario
Cl de los padres o tutores legales




*Criterios de exclusion:

Patologia oncoldgica conocida con/sin quimioterapia
Neutropenia congénita conocida

Neutropenia primaria inmune

Otras inmunodeficiencias primarias o adquiridas
Neutropenia ciclica conocida

Hiperesplenismo

Déficit de mieloperoxidasa

Infeccion congénita por CMV




MATERIALY METODOS N

e Se definen:
* Neutropenia leve: recuento de neutroéfilos en sangre entre 1000 y 1499/ulL
* Neutropenia moderada: recuento entre 500 y 999/ulL

* Neutropenia grave: recuento < 500/ulL

* IBPG: artritis séptica, bacteriemia oculta, infeccion de orina, meningitis bacteriana,
neumonia lobar, osteomielitis aguda.

* Infeccion bacteriana invasiva: aislamiento de bacteria patogena en hemocultivo o LCR
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El riesgo relativo de IBPG en los pacientes con neutropenia moderada-grave frente a aquellos con
neutropenia leve fue de 0,82 [IC 95%: 0,26-2,63]
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El riesgo relativo de IBPG en los pacientes con neutropenia grave frente a aquellos con neutropenia leve-
moderada fue de 2,5 [IC 95%: 0,66-9,86]

- _ IBPG
eutropenia N =2 11TU
grave — 1 Neumonia
N = 8 No IBPG
N=6
_— _ IBPG
leve-moderada ‘ 2 Neumonia

N =83



100
80
60
40
20

Edad

<6 meses 6-18
meses

m[BPG mNO IBPG

p=0,028

TEP
100
80
60
40
20 -
0
& &
<X Q
S o
'

H[BPG mNO IBPG

p=0,363

100
80
60
40
20

Fiebre

3

<402C >402C

B IBPG ENO IBPG

p=0,361

80

60

40

20

URGENCIAS DE FEDIAT KIA

Petequias

N0 Brc miBPG

p=0,304

El riesgo relativo de IBPG en los pacientes <6 meses frente a >6 meses fue de 4,98 [IC 95%: 1,68-14,69]




ESPANOLA DE
- PEDIATRIA
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* El tamano muestral constituye la principal limitacion del estudio.




CONCLUSIONES. Jie

* En nuestra muestra el riesgo de IBPG en nifios >3 meses inmunocompetentes
con neutropenia febril en Urgencias fue del 11%.

* No existe asociacion entre el grado de neutropenia y el riesgo de IBPG.

e Se encontroé asociacion significativa con la edad por debajo de 6 meses. No se
encontrd con otros posibles factores de riesgo (TEP, petequias, fiebre, PCR,
PCT).







